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I. INTRODUCCION

El COVID-19 causada por el coronavirus agudo severo 2 (SARS-CoV-2), se ha
convertido en un serio desafio para los sistemas de salud en todo el mundo,
con mas de 14 millones de casos, con una mortalidad de mas de 604,819
fallecidos, en Estados Unidos 142,881, Brasil 78,817, Reino Unido 45,273,
México 38,888, ltalia 35,042, Francia 30,1652, India 28,838, Espafa 28,420,
Rusia 12,342, Perd 12,988, Sudafrica 4,948, entre otros; asimismo, existen
mas de 600 profesionales de enfermeria fallecidas a nivel global por COVID-19,
en nuestro pais se reportaron mas de 1,278 casos y con una letalidad hasta la

fecha de 12 enfermeras(os) fallecidas por estar expuestas a los pacientes (1).

El COVID-19 se ha extendido a mas de 260 paises en el mundo, el sistema de
salud se vio abrumado a medida que aumentaba el nimero de pacientes
asociados con comorbilidades y muchos profesionales de salud se infectaban,
estos problemas similares ocurrieron en Europa y los Estados Unidos;
asimismo, en el caso nuestro y de América Lima fue similar, mas del 50% de
profesionales de enfermeria se infectaron con la enfermedad en todo el mundo;
es decir, durante la pandemia, la infeccion de los profesionales de primera linea
como enfermeras presentan un gran impacto negativo en la atencion; por tanto,
la proteccién adecuada como el uso de equipos de proteccion personal es de

suma importancia en respuesta directa a la prevencion del COVID-19 (2).

Es por ello, que actualmente en los tiempos de la pandemia de SARS-CoV-2 o
COVID-19, se debe prestar especial atencion al equipo de proteccién personal
(EPP), ya que la proteccion del personal en los profesionales de enfermeria es
de particular importancia debido al riesgo latente de infectarse e infectar a otros
miembros de los equipos de salud hospitalaria, incluidos médicos, enfermeras
0 paramédicos, sino también otro personal de apoyo necesario para mantener
la continuidad de la atencion a los pacientes; es decir, la proteccion del
personal de enfermeria es una enorme prioridad, ya que en su caso, la
infeccion o incluso la necesidad de cuarentena pueden representar una gran
amenaza real para los pacientes infectados con COVID-19, al no contar el

personal calificado y dotado para ser atendidos de forma segura, dandoles
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seguridad a los pacientes (3).

Las debilidades de los sistemas de atencion de salud en muchos paises ahora
se destacan particularmente; incluso paises altamente desarrollados con el
mas alto nivel de sistemas de atencibn médica no pueden hacer frente al
aumento repentino en el nUmero de pacientes que necesitan tratamiento, que
incluye, principalmente, emergencias inmediatas, cuidados intensivos con
intubacion endotraqueal y ventilacion mecénica, la necesidad de limitar la
terapia a los sobrevivientes constituye una carga psicolégica, un desafio moral
y ético; desencadena una serie de fendmenos negativos entre las familias
afectadas y el propio personal de salud, especialmente a los enfermeros; es
decir, la pandemia actual esta reduciendo los recursos médicos y requiere la
adaptacion correcta del EPP a las circunstancias y a la escala de la amenaza
para enfermeria (4).

Asimismo, es importante seguir recomendaciones generales sobre desinfeccion
de manos y la secuencia de procedimientos al ponerse y quitarse los EPP,
esencialmente usar mascaras con filtro, también gafas para proteger la cara,
asi como guantes dobles o triples, guantes quirurgicos estériles son
particularmente (tiles por ser mas largos, con el uso de EPP para
procedimientos de generacion de aerosoles (5); la solucion oOptima es
protegerse completamente la superficie del cuerpo, asi como aislarla del medio
ambiente; ademas, se recomienda aplicar varios tipos de equipos, en particular,
la proteccion parcial del medio ambiente mediante el uso de mascaras
quirurgicas o faciales comunes por personas con infeccion confirmada o
potencial de COVID-19; esto puede reducir el riesgo de infeccion, incluido de

ellos mismos, sus colegas y los familiares en casa (6).

En el Servicio de Emergencia en un Hospital Nacional del MINSA; se realizan
una serie de procedimientos asociados con problemas y riesgos adicionales
para el profesional de enfermeria, presenta un alto riesgo de infeccion por
COVID-19; por ende, incluyen preparacion especial del equipo y enfermeros
emergencistas; en este contexto, debe enfatizarse que la atencién a los
pacientes de COVID-19; es decir, la pandemia plantea un gran desafio para los
equipos de emergencia, asi como para profesionales de enfermeria en las
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areas de emergencia; por ello, urge la necesidad de proteccién adicional del
paciente y del profesional a cargo, puede ocasionar un retraso significativo en
la llegada del equipo de emergencia, el transporte del paciente y la provision de
la atencion prevista para COVID-19.

La base conceptual sobre el uso de equipo de protecciéon personal en los
profesionales de enfermeria durante la atencion de pacientes con Covid-19 en
el Servicio de Emergencia en un Hospital Nacional del MINSA; son los
siguientes: los equipos de proteccién personal son fundamentales en el
cuidado integral de los profesionales de salud, en especial las enfermeras que
son el personal que mas ha sufrido los estragos de esta pandemia por causa
del Covid-19, el equipo de proteccion personal es esencial y eficiente para la
proteccion contra infecciones, productos quimicos o la propagacién de agentes
bacterioldgicos, el equipo de proteccion personal (EPP) se caracteriza por su
funcion especial de proteccidn contra uno 0 mas riesgos, muchas personas
valoran los EPP como proteccion ideal contra los riesgos de las mudltiples

infecciones y patégenos (7).

Para otras enfermeras, representa una necesidad molesta y un obstaculo para
el flujo de trabajo, con una presion de tiempo ya alta y una falta de personal,
especialmente la falta de tiempo en combinacion con tareas aparentemente
simples, como ponerse y quitarse los EPP, alberga riesgos de errores durante
la implementacién, la toma de muestras, la desinfeccidén entre otras labores, en
las profesiones e instituciones médicas un factor que esta en primer lugar son
las medidas sanitarias, una higiene adecuada e integral que debe observarse
para proteger eficazmente a los trabajadores de la salud, las enfermeras como
el personal sanitario que mas esta expuesto por ser las que estan luchando en

primera linea contra un virus muy peligroso y contagioso como el Covid-19 (8).

Los equipos de proteccion personal han desempafiado una gran labor en el
caso de pandemias como la que esta atravesando la humanidad en estos
momentos, pues existe la creencia de los individuos de que estos equipos de
proteccion personal solamente son Utiles en el ambito de salud, pero lo que
estd pasando en la actualidad estd haciendo entender a la mayoria de
individuos que en caso de pandemias o0 de catastrofes, estos equipos de
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protecciéon cumplen una funcion vital y a consecuencia de su uso responsable y
oportuno es que muchas vidas humanas se estan salvando en la actualidad,
claro esta que los casos de contagiados lo demuestran, de no haberse lanzado
la advertencia del uso de los equipos de proteccién personal a su debido
tiempo, los casos de contagiados no solamente serian mayores sino habria una
gran cantidad de fallecimientos (9).

Los EPP en los ambitos hospitalarios, clinicas o postas ha tenido gran
trascendencia, los casos de posibles contactos se hubieran disparado, son
dispositivos de prevencion de primer orden y hoy en dia como en los dias por
venir seran indispensables y necesarios en la lucha contra el Covid-19, entre
los equipos de proteccion personal tenemos los siguientes elementos:
protectores oculares, protectores faciales usados cuando existe el riesgo de
salpicaduras de fluidos corporales en las membranas mucosas, ojos / nariz, o
cuando se atienden a pacientes que pueden crear aerosoles, los ojos pueden
protegerse usando gafas y estos no son el sustituto del protector facial, si se
usa algunos de estos EPP como son las gafas o el protector facial, debe
descontaminarse de acuerdo a las pautas sanitarias 0 protocolos de
desinfeccidn del centro hospitalario, las manos siempre deben de desinfectarse
después del retiro de los EPP (10).

Los profesionales de enfermeria de primera linea que tuvieron contacto directo
con pacientes con COVID-19, en los servicios de emergencia; donde la
mayoria estuvo expuesta a pacientes criticos con la enfermedad grave donde
realizaron procedimientos de generacion de aerosoles, y el riesgo de una
infeccion fue probablemente alto donde los centros hospitalarios no se dieron
abastos; estos equipos de socorro estaban equipados con equipos de
proteccion personal relativamente abundantes y apropiados; por lo que, si
dicha disposicion protege a los profesionales de la salud de la infeccién por
SARS-CoV-2 0 COVID-19 (11).

Por ende, durante una pandemia por COVID-19, la infecciébn de los
profesionales de enfermeria tiene gran impacto negativo en la capacidad de
tratar a pacientes, en la moral de los profesionales y en la confianza de la
poblacién en general; asimismo, la proteccion adecuada de los profesionales
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de enfermeria es de suma importancia en la respuesta a COVID-19 en
cualquier sistema de salud; por lo que, durante la fase inicial del brote, no
estaba claro la proteccion personal proporcionaria proteccion suficiente a los
profesionales de la salud al atender a pacientes afectados, donde el EPP
previenen la infeccién del virus respiratorio en los trabajadores de la salud;
ademas, la higiene regular de manos proporciond un efecto protector
significativo y el uso de EPP se asocié con un efecto protector no significativo
contra la infeccién por influenza durante la pandemia de 2009, por lo mismo la
infeccién por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) o COVID-19 (12).

El rol de la enfermera en el servicio de emergencia es el atender a pacientes en
estado critico y salvar vidas, la enfermera sigue la valoracion correspondiente
del médico de forma inmediata, lo clasificara al paciente segun su estado para
su posterior derivacion a otras areas para su correspondiente manejo y
tratamiento segun sean sus condiciones de salud; es importante destacar que
las enfermeras han hecho una labor destacada, y para lograrlo, los EPP
jugaron un papel fundamental y de vital importancia protectora de vida, pues
estan protocolizados y su uso esta normado y es de uso obligatorio en todas
las areas, y mayor rigor en areas de alto peligro como el Servicio de

emergencias (13).

Los principios basicos de barreras de proteccion, uso de los EPP como
barreras fisicas, el uso correcto de mandilones, gorras, gafas, guantes,
respirador N95, botas, la mascara facial, son los elementos de barrera
principales, antes de cualquier contacto con cualquier colega o del primer
acercamiento con el paciente, se debe cumplir con el lavado de manos correcto
y para aquello se debe seguir los protocolos del Minsa, la técnica correcta de
lavado de manos debe de efectuarse antes de entrar al area, durante y
después de salir, la enfermera debera estar con los EPP puestos y cambiarlos

segun ameriten (14).

En el manejo del paciente con Covid-19 se tiene que usar adecuadamente las
mascaras N95 como la barrera protectora, este dispositivo en condiciones de
alto peligro alcanza un grado de proteccion elevado, pues su material con el
gue estan elaboradas hace que los virus y bacterias no puedan ingresar por las
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fosas nasales ni la boca; otro implemento fundamental son las gafas y el
protector facial, se ha demostrado que los pacientes de Covid-19 forman
aerosoles y el uso de estos dispositivos aseguraran la proteccion superior del
cuerpo (15).

Uno de los modelos de mas importancia en la enfermeria moderna es la teoria
del autocuidado de Dorothea Orem, ella considera que el cuidado personal se
refiere a las actividades de cuidado personal llevadas a cabo por individuos
para mantener la vida, la integridad y la comodidad, esta teoria por su
iImportancia y vigencia es claramente aplicable a las condiciones de las
enfermeras a las tareas mas complicadas y estresantes, Orem consideraba
como ejes fundamentales de las funciones de autocuidado el mantenimiento de
la salud; la prevencion de enfermedades; el autodiagnostico, la automedicacion
y los tratamientos (16).

Las enfermeras para mantener su propia integridad fisica y mental deben
utilizar de manera apropiada sus equipos de proteccion personal y deben tener
la facilidad de adaptarse a las circunstancias de apremio de hoy en dia, para
poder garantizar los cuidados, en este aspecto la cientifica estadounidense de
enfermeria Dorothea Orem cre6 por primera vez el marco tedrico de enfermeria
del autocuidado, que incluye cuatro elementos béasicos que son el medio
ambiente, sociedad, salud y la enfermeria, la enfermera debe tener los
conocimientos y habilidades en percibir peligros biolégicos como los aerosoles
con Covid-19 de los pacientes, los fluidos corporales y para eso el uso de las

mascaras N95, gafas y el protector facial cumplen esta labor a cabalidad (17).

En el elemento social, la enfermera verificara su entorno, que todos los
integrantes del equipo de salud estén protegidos y sigan los protocolos de
seguridad, esta es una condicidon ética y moral descrita por Orem, este cuidado
es considerado un comportamiento creado y adoptado por los seres humanos
para garantizar la supervivencia, ya que en todo momento existe el riesgo de
contagiarse del Covid-19; en el uso de botas, gorro protector, también estan
orientadas al mantenimiento de la integridad, Orem mencionaba que toda
accion de la enfermera que tenga como fin el cuidado de la integridad y su
mantenimiento ya sea propio o del personal con la que trabaja es considerado
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autocuidado, ya que el autocuidado y los cuidados de los demas repercuten en
la misma seguridad de la enfermera; en la teoria de Orem, estan comprendidas
las necesidades como la alimentacién, suefio y necesidades de un ambiente
confortable, el autocuidado esta sustentado en que la enfermera debe
autocuidarse primero para garantizar cuidados a los pacientes con Covid-19
(18).

Los antecedentes que evidenciaron estudios similares al tema de investigacion

son los siguientes:

Long Y, Hu T, Chen R, Guo Q, Yang L, Cheng Y, Huang, J, Du L. (2020): En
su estudio “Efectividad de respiradores N95 versus mascaras quirdrgicas
contra el Covid-19 en China”. Las conclusiones fueron que el uso de
respiradores N95 en comparacion con las mascaras no estan asociados con un
menor riesgo de influenza, sugiere que los respiradores N95 no deben de
recomendarse para el publico en general y que el personal de enfermeria de

alto riesgo deben usarlos al estar en contacto con pacientes del Covid-19 (19).

Hegde Sh. (2020): En su estudio “Qué tipo de equipo de proteccion personal
presenta el menor riesgo de infeccion para las enfermeras en Australia”. Las
conclusiones fueron que cuantas mas partes del cuerpo estén cubiertas mejor
proteccion habrd, esto también estd asociado a mayor dificultad para ponerse y
quitarse el EPP, los overoles son los EPP mas dificiles de quitar, pero puede

ofrecer la mejor proteccion, seguido de batas largas (20).

Verbeek J, Rjamaki B, ljaz Sh, Tikka Ch, Ruotsalainen J, Edmond M, Sauni
R, Kilinc S. (2020): En su estudio “Equipo de proteccion personal para prevenir
enfermedades infecciosas debido a la exposicion a contaminacion por Covid-19
en el personal de enfermeria en Finlandia”. Las conclusiones fueron que la
evidencia fue de muy baja calidad de que los tipos de EPP mas transpirables
pueden no conducir a una mayor contaminacion, pero que pueden tener un

mayor uso satisfactorio (21).

Garcia L, Jones A, Anderson T, Fisher C, Seeley K, Beeson E, Zane H,
Peterson J, Sullivan P. En su estudio “Proteccion facial para los enfermeros
10



durante pandemias por Covid-19 en Estados Unidos”. Las conclusiones fueron
gue la pandemia de COVID-19 ha llevado a criticas de escasez de EPP,
requiere evidencia en diferentes tipos de grado médico en proteccién a medida

gue avanza la investigacion sobre enfermedad (22).

Liu M et al. (2020): En su estudio “Uso de equipo de proteccién personal
contra la enfermedad del coronavirus 2019 por profesionales de enfermeria en
China”. Las conclusiones fueron que las enfermeras eran susceptibles a Covid-
19, a pesar de estar en alto riesgo de exposicion; donde fueron protegidos
adecuadamente y no contrajeron infecciones o desarrollaron inmunidad

protectora contra el Covid-19 (23).

Lannone P, Castellini G, Coclite D, Napoletano A, Fauci A, Lacorossi L,
D Angelo D, Renzi C, La Torre G, Mastroianni C, Gianola S. (2020): En su
estudio “La necesidad de uso de EPP para proteger a los enfermeros durante
la pandemia del Covid-19 en ltalia”. Las conclusiones fueron que se encontro
evidencia los respiradores N95 redujeron en la mitad el riesgo de infeccion de
cualquier clase de infecciones respiratorias o bacterias en comparacion con las

mascaras quirurgicas (24).

A nivel nacional, De La Cruz J (2020): En su estudio “Protegiendo al personal
de la salud en la pandemia Covid-19”. Las conclusiones fueron que debe
garantizar la seguridad de los trabajadores de la salud con la provision
adecuada de EPP; se deben considerar medidas practicas, con el fin de
cuidarse para estar sanos durante el cuidado a pacientes; sin embargo, nos
cuidan en el presente y nos seguiran cuidando cuando la pandemia del

Coronovirus-19 haya pasado (25).

Llerena R, Sanchez C (2020): En su estudio “Emergencia, gestion,
vulnerabilidad y respuestas frente al impacto de la pandemia COVID-19 en el
Perd”. Las conclusiones fueron la emergencia generada por la pandemia,
evidencia las deficiencias en la gestion de los servicios de salud publica, la
articulacion de la Investigacion y desarrollo de tecnologias, nuestra legislacion
laboral y el sector productivo y su precariedad en escasez de equipos de
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proteccién personal (26).

Cabezas C, Solari L, Caballero P (2020): En su estudio “Uso de mascarillas y
respiradores para la prevencion y control de infecciones por virus respiratorios”.
Las conclusiones fueron que el uso de respiradores N95 protege contra la
enfermedad respiratoria clinica e infecciones bacterianas; sin embargo, el uso
de mascarillas quirargicas no protege de enfermedades similares a la influenza

y otras infecciones virales respiratorias como son el SARS y el COVID-19 (27).

Villegas P, Cusman O, Vasquez D (2020): En su estudio “Protocolo de
colocacion y retirada del equipo de proteccion personal (EPP) para la atencion
de pacientes con COVID-19 en el Hospital Regional Lambayeque”. Las
conclusiones fueron que el uso adecuado del EPP disminuye la transmision del
virus COVID-19, asimismo uniformizar criterios sobre el manejo de los EPP en
consideracion los recursos del hospital; ademas, verificar la correcta colocacion

y su retiro (28).

Sandoval N, Saucedo M (2016): En su estudio “Factores que determinan la
adherencia al uso de equipos de proteccion personal segun riesgo en el
trabajador de salud”. Las conclusiones fueron que el uso de equipos de
proteccion personal, factores organizacionales, administrativos, individuales y
de relacion interpersonal, explicitados por estructura fisica, de rutinas,
sobrecarga de trabajo, estrés, improvisacion, desgaste de las relaciones en el
trabajo (29).

El presente estudio es de gran relevancia ya que se justifica porque el correcto
uso de equipo de proteccion personal en profesionales de enfermeria durante
la atencion a pacientes con COVID-19 en el servicio de emergencia es
prioritario, dichos enfermeros luchan constantemente contra la pandemia y los
EPP son esenciales cuando se trabaja en un entorno de fluidos corporales de
pacientes potenciales infecciosos, no exime ni debe absolver a nadie del
distanciamiento, la técnica sin contacto y otras precauciones; de hecho, un
profesional de la salud inteligente con una buena mascara, careta y guantes
deberia poder obtener la mayor parte de la proteccion si el comportamiento y la
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conducta son adecuados; por lo tanto, en un intento por prevenir la
propagacion de una infeccion viral hacia y desde los trabajadores de salud, la
comunidad de la salud generalmente confia en la eficacia del equipo de
proteccién personal como guantes, mascaras, respiradores, gafas, protectores
faciales y batas para ser protegido del contagio. Esta dictado por la cantidad de
exposicion a contaminantes en el aire; proporcionan proteccion para la cabeza y
el cuello y no requieren pruebas de ajuste, especialmente si no tienen una pieza
facial ajustada; sin embargo, generalmente se asocian con una mayor
percepcion de sequedad ocular y el EPP mas costoso contra las infecciones
respiratorias o de COVID-19. Por lo tanto, por lo anteriormente mencionado se
formula el siguiente objetivo de determinar el uso de equipo de proteccion
personal en profesionales de enfermeria durante la atencién a pacientes con
COVID-19 en el Servicio de Emergencia en un Hospital Nacional del MINSA de
Lima — 2020.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoquey disefio de investigacion

El estudio de investigacion sera de enfoque cuantitativo ya que la variable de
estudio es medible estadisticamente segun un instrumento dado, método
descriptivo porque se describira el comportamiento de la variable, y de corte
transversal ya que el estudio serd realizado en un periodo de tiempo
establecido conforme van dando los sucesos; es decir, de agosto a setiembre
de 2020 (25).

2.2. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estara conformada por 120 profesionales de enfermeria que
laboran en el Servicio de Emergencia en un Hospital Nacional del MINSA de

Lima.

La muestra de estudio sera de poblacién finita; es decir, se tomard al total de

profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia.

Criterios de inclusion:

e Todos los profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de
Emergencia en un Hospital Nacional del MINSA de Lima.

e Profesionales de enfermeria de ambos sexos.

e Profesionales de enfermeria asistenciales.

e Profesionales de enfermeria mayores de 25 afios y menores de 60 afios.

¢ Que firmen de forma voluntaria el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria con cargo administrativo.

e Enfermera jefa del servicio de emergencia, supervisora.
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e Profesionales de enfermeria con licencia o descanso médico.

e Que no cumplan con el llenado completo del instrumento.

2.3. Variable de estudio

Variable: Uso de equipo de proteccion personal.

Definicion conceptual de variable: Es la responsabilidad de los
profesionales de enfermeria acerca del uso de equipo de proteccion personal
(EPP), para minimizar la exposicion a los peligros que causan lesiones y
enfermedades graves en el lugar de trabajo, estas lesiones y enfermedades
pueden resultar del contacto con peligros quimicos, radiologicos, fisicos,
eléctricos, mecanicos u otros riesgos laborales; asimismo, el EPP puede
incluir articulos tales como guantes, lentes, bata, gorro, respirador N95,

mascarilla facial y calzado (26).

Definicion operacional de variable: Es el uso de equipos de proteccion
personal en los profesionales de enfermeria durante la atencion a pacientes
con COVID-19 en el Servicio de Emergencia en un Hospital Nacional del
MINSA de Lima; el cual sera medido mediante un instrumento con alternativas
dicotomicas, en cuanto a las dimensiones del uso de los mandilones o trajes
especiales, guantes protectores de latex o vinitrilo, lentes de seguridad y
escudo facial, respiradores N95 desechables, y gorro desechable; cuyo valor
final de la variable de estudio es uso correcto y uso incorrecto del equipo de

protecciéon personal de las enfermeras y enfermeros.

2.4. Técnicaeinstrumento de mediciéon

La técnica que se utilizara en el presente estudio sera la observacién y como
instrumento del Ministerio de Salud del Peru “Documento Técnico de Atencion
y el Manejo Clinico del Uso de los Equipos de Proteccion Personal de COVID-
19”; teniendo como base legal la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el
trabajo, y modificatoria; consta de introduccion, instrucciones, datos generales

de los profesionales de enfermeria y datos especificos de la variable acerca del
15



uso de equipo de proteccion personal en profesionales de enfermeria durante
la atencion a pacientes con COVID-19 en el Servicio de Emergencia en un
Hospital Nacional del MINSA de Lima; el cual se llevara a cabo en la primera
semana del mes de agosto de 2020, y teniendo una duracién de 20 a 30

minutos (27).

2.5. Procedimiento pararecoleccion de datos

Para llevar a cabo el procedimiento para recoleccién de datos se realizara el
tramite administrativo con el director de un Hospital Nacional del MINSA de
Lima; a fin de obtener la firma de autorizacion por la institucion de salud, para
luego inscribir el proyecto de investigacion aprobado por la Universidad Norbert
Wiener en la Oficina de Decana e Investigacion; luego, se coordinara con la
enfermera jefe del Servicio de Emergencia para la obtencién de la firma del
consentimiento informado por los participantes del estudio para realizar el

trabajo de campo.

Asimismo, la validez del instrumento de investigacion es mediante la
apreciacion de 5 jueces expertos calificados en el tema de estudio, el cual
dieron sus correcciones necesarias y se calculd mediante la Prueba Binomial
(p=0.315); y la confiabilidad del instrumento mediante la prueba piloto a una
poblacion pequefia de 20 profesionales de enfermeria en otra institucion de
salud el cual se calcul6 la Prueba de Concordancia de Alfa de Crombach
(a=0.85).

2.6. Métodos de andlisis estadistico

El método de andlisis estadistico, se hara codificando la informacién obtenida
en el trabajo de campo, a través del Programa Microsoft Excel 2019 y el
Programa Estadistico SPSS version 26.0, para reportar los hallazgos en tablas

y figuras.
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2.7. Aspectos éticos

El proyecto sera presentado al Comité Institucional de Etica en Investigacion
CIEI-UPNW de la Universidad Peruana Norbert Wiener; asimismo, sera
revisado por el Comité de Etica del Hospital Nacional del Ministerio de Salud
del Peru; asimismo, se tomara en cuenta los aspectos de proteccion de los
participantes del estudio, como son el anonimato y los principios bioéticos; solo
servird para fines de estudio de parte de la investigadora para hacer las
correctivas necesarias en sus colegas en cuanto al uso de equipos de
proteccion personal en los profesionales de enfermeria durante la atencion a
pacientes con COVID-19 en el Servicio de Emergencia en un Hospital Nacional
del MINSA de Lima.

Dentro de los Principios de Bioéticos de Belmont son los siguientes:

e Principio de autonomia. Se respetara la firma voluntaria de cada
participante.

e Principio de beneficencia. Los participantes del estudio seran beneficiados.

e Principio de no maleficencia. El estudio no implica ningan riesgo o dafio.

e Principio de justicia. Los participantes seran tratados sin discriminacion.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1. Cronograma de actividades

2020
ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SETIEMBRE

1] 23] 4[5 6] 78| 1]2]3[4]5]6| 7] 8| 1]2]3]4
Identificacion del Problema XX | X | X | x| Xx]|x] X
Busqueda bibliografica X | X | X | x| x| x| x| x| x
Situacién problemética, marco tedrico referencial y antecedentes X [X | X | X |X X | X
Importancia y justificacion de la investigacion X | X | X| X | X| X| x
Objetivos de la investigacion X [ X | x| x| X]| X| x
Enfoque y disefio de investigacion X | X | X | X |X

Paoblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X | X | x
Aspectos bioéticos X | x| x
Métodos de analisis de informacion X | X | X
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X | X | X
Elaboracién de los anexos X | X
Aprobacion del proyecto X

X X X

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: version 1

Sustentacion de informe final
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V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO

DEL ESTUDIO

UNIDAD COSTO COSTO

MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 250.00

_ Estadistico 01 00.00 00.00

Asesor Estadistico
Subtotal 250.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 100.00
Computadora Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Subtotal 2,100.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes 50.00 50.00
Internet 150.00 150.00
Subtotal 250.00
TOTAL 2,600.00
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Anexo A: Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Uso de equipo de proteccion personal en profesionales de enfermeria durante la atencion a pacientes con COVID-19 en el Servicio de Emergencia en un Hospital Nacional del MINSA de Lima —2020

Tipo de variable Criterios
Variable natu rilegzu; ysgs cala Definicion conceptual ODpz?Q(I:(i:Cl)?Ir;l Dimensiones Indicadores i{\le%es Valor final aspigrr? ar
de medicion Valores
Uso de equipo  [Tipo de variable Es la responsabilidad de los |Es €l uso de equipos de Uso de los = Impermeables, resistentes, desechables 01-05
de proteccion  |segun su naturaleza: |profesionales de enfermeria|proteccion personalenlos| mandiloneso | = Retira de forma aséptica adecuada
personal en acerca del uso de equipo de|profesionales de trajes especiales | * Cambio inmediato ante contaminacion
profesionales  |Cualitativa proteccion personal (EPP), |enfermeria durante la = Lavado y desinfeccién de mandilones
de enfermeria para minimizar la exposiciénjatencion a pacientes con = Evita que el hipoclorito residual
a los peligros que causan  [COVID-19 en el Servicio
lesiones y enfermedades  |de Emergenciaen un Uso de guantes | * Manipular pacientes enfermo o sospechoso 06-10
Escala de medicion: |graves en el lugar de Hospital Nacional del protectoresde | = Cambio de guantes entre procedimientos
trabajo, estas lesiones y MINSA de Lima; en l&tex o vinitrilo | = No toca superficies aéreas ni corporales
Ordinal enfermedades pueden cuanto a las dimensiones = Descarta guantes contaminadaos bolsa roja
resultar del contactocon  |del uso de los mandilones = Inactiva los guantes con hipoclorito al 0.5%
peligros quimicos, 0 trajes especiales,
radiologicos, fisicos, guantes protectoresde | Usode lentesde | = Protege ojos de aerosoles por COVID-19 11-15 | Incorrecto 01-12
eléctricos, mecanicos u l&tex o vinitrilo, lentes de seguridad y = Desinfecta 0 renueva lentes o caretas
otros riesgos laborales; seguridad y caretas de caretas de = Lava el visor después de cada uso Correcto 13-24
asimismo, el EPP puede  |proteccion, respiradores proteccion = seca el visor con pafiuelos faciales
incluir articulos tales como  |N95 desechables, y gorro = Almacena el visor en lugares seguros
guantes, gafas, lentes, desechable; cuyo valorar
mandilones, gorro, final es uso correcto e Uso de = Cubre la mascarilla en si totalidad 16-20
mascarilla (indumentaria  |incorrecto. respiradores N95| = Realiza inspiracion como prueba de ajuste
completa). desechables | = Usa respiradores N95 desechables
= No se coloca una mascarilla desechable
= descarta respiradores en bolsa roja
Uso de gorro Previene entrada y caida de particulas virales 21-24
desechable Retira gorro de forma aséptica adecuada

Cambia de inmediato ante contaminacion
Descarta gorro desechable en una bolsa roja
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Anexo B: Instrumento de recoleccién de datos

W

Universidad
Norbert Wiener

INTRODUCCION: Estimado(a) colega, es grato dirigirme a usted para
informarle que actualmente estoy realizando un estudio titulado “Uso de equipo
de proteccion personal en profesionales de enfermeria durante la atencion a
pacientes con COVID-19 en el Servicio de Emergencia en un Hospital Nacional
del MINSA de Lima — 2020”, por lo que se solicita su gentil colaboracion en el
presente instrumento.

INSTRUCCIONES: El instrumento es estrictamente confidencial y anonimo,
gue sera para uso exclusivo de la investigadora y tiene validez para la parte de
investigacién, por lo que se le pide la mayor sinceridad posible. Le
agradeceremos marque con un aspa (X) su respuesta en cuanto a sus datos
generales y especificos.

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 25 a 29 afnos
b) 30 a 39 afios
c) 40 a 49 afos
d) 50 a 59 afios

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Conviviente
d) Viuda (0)

e) Divorciada (0)

Experiencia laboral en el servicio de emergencia:
a) Menos de 1 afio

b) 1 ab5 afios

c) 6 a 10 afos

d) mas de 10 afios
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DATOS ESPECIFCOS: USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION A PACIENTES CON

COoVID-19
Uso de los mandilones o trajes especiales No Si
1. Usa largos, impermeables a los fluidos, resistentes, desechables que impiden al
méaximo el paso de particulas virales de COVID-19
2. Retira de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes para este fin en
bolsa roja los mandilones o trajes especiales
3. Cambia de inmediato cuando se presente contaminacion visible con fluidos corporales
durante el procedimiento de COVID-19
4. Si no son desechables en el proceso de lavado y desinfeccion usa solucion de
hipoclorito de sodio al 0.5%
5. Lava con abundante agua el mandilén o traje especial para evitar que el hipoclorito
residual debilite el material usado
Uso de guantes protectores de latex o vinitrilo No Si
6. Usa guantes de latex o vinitrlo para manipular a los pacientes enfermos o
sospechosos de COVID-19
7. Cambia de guantes entre procedimientos, por lo tanto, no se deben tocar ni manipular
los elementos y equipos gue no sean necesarios
8. No Toca las superficies ni areas corporales que no estén libres de desinfeccion, o se
les haya hecho desinfeccion previa
9. Descarta los guantes contaminados en bolsa roja después de un procedimiento en el
cual la contaminacién fue mayor
10. Inactiva los guantes protectores de latex o vinitrilo en un recipiente con hipoclorito al 0.5
% y proceder a descartarlos
Uso de lentes de seguridad y caretas de proteccion No Si
11. Usa lentes de seguridad, caretas, u otros dispositivos de proteccién cuando sea
necesario proteger los ojos de aerosoles por COVID-19
12. Desinfecta o renueva entre procedimientos o signos evidentes de contaminacién con
hipoclorito al 0.5% o solucion de Dextran al 5%
13. Lava el visor después de cada uso con abundante agua y solucion desinfectante de su
preferencia los lentes y caretas
14. Seca el visor con pafiuelos faciales o usa toallas desechables después de atender a
los pacientes con COVID-19
15. Almacena en un lugar seguro, en Optimas condiciones de aseo y el facil acceso para el
personal los lentes y caretas de proteccién
Uso de respiradores N95 desechables No Si
16. Cubre la mascarilla en su totalidad con las manos, procede a espirar el aire
suavemente, si se escapa debe colocar nuevamente y ajustar
17. Realiza una inspiracion con la que la mascarilla debe deprimirse ligeramente hacia la
cara como prueba de ajuste
18. Usa respiradores N-95 desechables de boca y nariz que garantizan la proteccién
necesaria contra material particulado del 95%
19. No se coloca una mascarilla N95 usada sin guantes y evitando tocar superficies para
evitar la diseminacion del virus al hablar o toser
20. Descarta los respiradores N95 en bolsa roja para su posterior eliminacion por el
método de su eleccién
Uso de gorro desechable No Si
21. Uso gorro desechadle para prevenir la entrada y caida de particulas virales
contaminadas al uniforme por el COVID-19
22. Se retira el gorro desechable de forma aséptica adecuada en zonas correspondientes
para este fin en bolsa roja
23. Se cambia de inmediato cuando se presente contaminacion visible con fluidos
corporales durante el procedimiento
24. Descarta el gorro desechable en bolsa roja para su posterior eliminacion por el método

de su eleccion

Fuente: Ministerio de Salud del Pera “Documento Técnico de Atencion y el Manejo Clinico del Uso de los Equipos de

Proteccién Personal de COVID-19”; Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria
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Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: Uso de equipo de proteccion personal en profesionales de
enfermeria durante la atencion a pacientes con COVID-19 en el Servicio de
Emergencia en un Hospital Nacional del MINSA de Lima — 2020.

Nombre de la investigadora:
Lic. NELLY SAMANEZ CARDENAS

Propdésito del estudio: Determinar el uso de equipo de proteccion personal en
profesionales de enfermeria durante la atencién a pacientes con COVID-19 en
el Servicio de Emergencia en un Hospital Nacional del MINSA de Lima — 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
gue le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el
cuestionario

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,

puede dirigirse al Presidente del Comité de FEtica de la
ubicadaen la 4, correo electrénico:

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, agosto de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D: Formas de validacién

JUICIO DE EXPERTO 1
INSTRUCCIONES:

Para realizar la validaciéon del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada
enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar
una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Coloque en cada casilla la
letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada item y
alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia; por otra parte,
se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar €l mismo.
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia ©co
de items s ? /O
Amplitud de 5
contenido @ S /o
Redaccion de o
los items %4
Claridad y o
precision a0 é
Pertinencia | b %
Valoracion Total de Experto ij%
Deficiente 0_ 64° /D
VALORACION DE LA | Aceptable ba B8 _Aq=4
VALIDEZ DE
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO Bueno Ro ~-84°4
Excelente 0%_ |04

Datos del Experto:
Nombre y Apellido: K> Uuslead A

Profesion: __ ENFERNECH N° Colegiatura: > 2359 S
Cargo: D
Institucion: “\3 _____
Fecha: __ 03-02-2020 _ Firma: y: HuaCanR“ b




JUICIO DE EXPERTO 2
INSTRUCCIONES:

Para realizar la validacion del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada
enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar
una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Coloque en cada casilla la
letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada item y
alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia; por otra parte,
se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia
de items s~y
Amplitud de & e
contenido 2 P
Redaccion de O e
los items SRS
Claridad y -
precision oty 4
Pertinencia = 4
Valoracién Total de Experto &%
Deficiente 02/ 5%
VALORACION DE LA | Aceptable Y~ O _
VALIDEZ DE 0% -29%
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO Bueno XL _ /Y
Excelente 555 AsoZ,

Datos del Experto: :
‘ J
Nombre y Apellido: NONIEL CaRAANID EWD

Profesion: T/ ennello N° Colegiatura: __ M 81 2%
Cargo:

Institucion: HOSPITAL NAL WU

Fecha: 06 0@ -29 Firma:




JUICIO DE EXPERTO 3
INSTRUCCIONES:

Para realizar la validacion del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada
enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar
una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Coloque en cada casilla la
letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada item y
alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia; por otra parte,
se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia o
de items X"/
Amplitud de o
contenido e {2 4
Redaccion de :
los items o - Z
Claridad y -
precision % S 4
Pertinencia %g%
Valoracién Total de Experto %6%
Deficiente O% LG
VALORACION DE LA | Aceptable 1.0 &
VALIDEZ DE 0% :}c\ /e
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO Bueno 80% _84%
Excelente 30% - (002,

Datos del Experto:
Nombre y Apellido: L oiDs 3<SUS v

Profesion: € PNz €D N° Colegiatura: S—q >4 L’(
Cargo:

Institucion:

Fecha: oq _08-20 Firma:




JUICIO DE EXPERTO 4
INSTRUCCIONES:

Para realizar la validacion del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada
enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar
una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Coloque en cada casilla la
letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada item y
alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia; por otra parte,
se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia %
de items g o
Amplitud de
contenido cjs 0/0
Redaccion de >
los items e 24
Claridad y
precision %SQ/O
Pertinencia | %S‘%
Valoracion Total de Experto 53 Z
Deficiente ol A q°4
VALORACION DE LA | Aceptable Fo % . A
VALIDEZ DE
CONTENIDO DEL 2
INSTRUMENTO Bueno o . W%
o 3
Excelente 50 A —A\eoX

Datos del Experto:
Nombre y Apellido: __ Y'/DR48  colDea TERNES

Profesion: E N FEneed N° Colegiatura: 2 549
Cargo: ‘
i . A
Institucion: z
Fecha: ©O3-0%-2=2 Firma: Lic. Harje Gl
gﬂ‘frgenaa y Desastres

EP: 12549 RNE: 019003



JUICIO DE EXPERTO 5
INSTRUCCIONES:

Para realizar la validacion del instrumento, se agradece leer minuciosamente cada
enunciado y las correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar
una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional. Coloque en cada casilla la
letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada item y
alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccioén, contenido, congruencia y pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia; por otra parte,
se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

T ALJfRNATI;IiAS OBSERVACIONES
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia o
de items aSTyg
Amplitud de Q
contenido SR P24
Redaccion de :
los items ot B o
Claridad y
precision S8z
Pertinencia 4 b 4
Valoracion Total de Experto ﬁ) 4 O/o
Deficiente O o 84K
VALORACION DE LA | Aceptable oAy
VALIDEZ DE N
CONTENIDO DEL =
INSTRUMENTO Bueno 8o% _ g
Excelente St L00</
= o

Datos del Experto: /
Nombre y Apellido: _-OBNTE QISCE  Jeen

Profesion: __ ENEEWNERA N° Colegiatura: A 2SS0
Cargo:

Institucion:
Fecha: ©035-08_-.20 Firma:




TABLA DE CONSOLIDADO FINAL DE EVALUACION DE LOS 5 JUECES DE EXPERTOS

. Congruencia de Amplitud de Redaccién de Claridad 2 .
Profesionales gitems coﬁteni o lox Hais precisi(): Pertinencia Resultado
Profesional 1 BS6 S S0 AS® < o1s % S5%
Profesional 2 S A 8874 % Ss=, S S %
Profesional 3 85 % % SofE ax=g A 9%
Profesional 4 aszs S 93597 ASeL 855~ A
Profesional 5 B4 &S24 35% oy 9SSz 5\%e
Resultado final 90.4%

o)
La validez de contenido del instrumento fue de Y% , lo cual se interpreta como excelente

VALIDACION DE LA VALIDEZ DE
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Deficiente 0% - 69%
Aceptable 70% - 79%
Bueno 81% - 89%
Excelente 90% - 100%




PRUEBA PILOTO

Total

24
20
24
18
21

24
20
24
24
24
24
20
24
18
21

24
20
24
24
24

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN ENFERMERIA

07/08 |[09/10 11

22324

21

19|20

1718

16

15

13|14

12

06

05

04

03

01|02

000 0000|000 0|06 0] 0|00 016/0/016/016/016/ 0] 009 | 0|00 |00 | 0]0]0] 481

NO

01

02

07

10
11

13
14
15
16
17
18
19
20
S3

Szt =481

S% =1.43
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Anexo E: Prueba Binomial

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CONCORDANCIA ENTRE LOS EXPERTOS
SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUECES EXPERTOS
ITEMS P
1 2 3
1 1 1 1 0.035
2 1 1 1 0.031
3 1 1 1 0.031
4 1 1 1 0.031
5 1 1 1 0.031
6 1 1 1 0.031
7 1 1 1 0.031
8 1 1 1 0.031
9 1 1 1 0.031

Se ha considerado:

0= Silarespuesta es negativa

1= Silarespuesta es positiva

p=_0279 =0.031
9

Si p < 0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el grado de
concordancia es significativo y el instrumento es valido segun la Prueba

Binomial aplicada. Por lo cual de acuerdo al resultado obtenido por cada juez
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existe concordancia.
Anexo F: Prueba de Confiabilidad

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento de la prueba piloto realizada en
20 profesionales de enfermeria en un Hospital Nacional del MINSA de Lima, se
utilizé el coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson (KR-20); cuya férmula

es!

Dénde:

K : NUumero de items
S?% : Varianza muestral de cada item.

S?% : Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el “KR-20" sea
mayor que 0.7 y menor que 1, por lo tanto, se dice que el item es valido y el

instrumento es confiable.

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN ENFERMERIA

a=24*(1-1.43)
23 4.81

a = 104348 * 0.7027 =
0.733253396

Kuder Richardson (KR-20) N° de items

0.73 24
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